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Клінічна ефективність у віддалений період відновлювального 
лікування хворих з ішемічною хворобою серця після хірургічної 
реваскуляризації хворих
Мета роботи: вивчити клінічну ефективність у віддалений період санаторного етапу реабілітації хворих з ІХС після ХРМ.
Матеріали і методи. Обстежено 151 пацієнта з ІХС після хірургічної реваскуляризації міокарда (ХРМ). 111 пацієнтів основної 
групи пройшли санаторне лікування. Курс лікування склав 21 день, після якого були надані рекомендації щодо модифікації 
способу життя. Пацієнти групи порівняння (40 осіб) не проходили санаторного лікування. Віддалені результати вивчали за 
даними амбулаторних карт пацієнтів (наявність інфаркту міокарда протягом 12 місяців після ХРМ, кількість госпіталізацій 
з приводу ускладнень ІХС, кількість нападів стенокардії), всім пацієнтам проводили неінвазивні дослідження, які включали 
ЕКГ, ЕХоКС. З метою діагностики уражень коронарного русла пацієнтам із позитивною пробою на велоергометрі (ВЕМ) 
проводили коронарографію.
Результати досліджень та їх обговорення. За даними ВЕМ, у 7,5 % пацієнтів, які не проходили санаторний етап лікування, 
виявлено ознаки ішемії міокарда проти 1,5 % пацієнтів в основній групі. Кількість нападів стенокардії, в результаті якої була 
проведена повторна процедура реваскуляризації (чрезшкірне коронарне втручання), в основній групі було виявлено у 3 (2,7%) 
пацієнтів, тоді як у групі порівняння вірогідно більшим – у 5 (12,5 %) пацієнтів (р<0,05). 
Ключові слова: ішемічна хвороба серця; хірургічна реваскуляризація міокарда; віддаленні результати; санаторний етап.
Постановка проблеми і аналіз останніх дослі-
джень та публікацій. На сьогодні хірургічні методи 
лікування ішемічної хвороби серця (ІХС) вважають 
найефективнішими [6]. Саме тому ведення пацієнтів 
після операцій реваскуляризації міокарда актуальне 
у зв’язку із більш широким застосуванням сучас-
них інтервенційних технологій [4]. Хірургічна ре-
васкуляризація міокарда (ХРМ) (стентування, аор-
токоронарне шунтування) істотно покращує якість 
життя пацієнтів з ІХС, усуваючи або значно змен-
шуючи кількість ангінозних нападів, але вирішен-
ню проблеми поліпшення коронарного кровотоку 
не завжди приділяється увага патогенетичним меха-
нізмам, що лежать в основі розвитку патології [9]. 
Прогноз пацієнта, який переніс ХРМ, здебільшо-
го залежить не лише від успішного виконання втру-
чання, а й від подальшої стратегії відновлювально-
го лікування та медикаментозної терапії [5]. Як відо-
мо, хворі після операції з реваскуляризації повинні 
пройти певні етапи лікування: ранній та пізній гос-
пітальний етап і санаторний [7, 8]. Ефективність від-
новлювального лікування залежить значною мірою 
від повноцінності комплексів реабілітаційних захо-
дів та дотримання строгої послідовності [1, 3]. 
Водночас аналіз даних літератури та наш влас-
ний досвід свідчить про те, що сьогодні мало ува-
ги приділяється санаторному етапу, який є най-
більш тривалим та дає змогу покращити відда-
лений прогноз і подовжити тривалість життя й 
поліпшити його якість.
Мета роботи: вивчити клінічну ефективність 
у віддалений період санаторного етапу реабіліта-
ції хворих із ІХС після ХРМ.
Матеріали і методи. Під нашим спостережен-
ням був 151 пацієнт віком (58,7 ± 8,9) року після 
хірургічної реваскуляризації міокарда, які отри-
мували стандартну медикаментозну терапію, а са-
ме: нітрати, бета-блокатори, антагоністи кальцію, 
інгібітори АПФ ферменту, дезагреганти, діуре-
тики, гіполіпідемічні препарати і комплекс сана-
торно-курортної реабілітації. Пацієнти основної 
групи (111 осіб) додатково проходили санатор-
но-курортне лікування в лікувально-оздоровчому 
комплексі “Біла акація” (м. Одеса). Протипока-
занням для санаторно-курортного лікування були: 
часті та тривалі напади стенокардії напруги і спо-
кою, нестабільна стенокардія; свіжий інфаркт міо-
карда; недостатність кровообігу IV ф. кл. NYHA; 
виражені порушення ритму; виражена артеріаль-
на гіпертензія з ураженням внутрішніх органів, 
що погано піддається корекції; післяопераційні 
ускладнення; наявність супутніх захворювань, що 
супроводжуються лихоманкою; залишкові явища 
тромбоемболії в судини головного мозку. Курс 
лікування склав 21 день, після якого були нада-
ні рекомендації із модифікації способу життя. Па-
цієнти групи порівняння (40 осіб) не отримували 
комплексу санаторного лікування. Віддалені ре-
зультати вивчали за даними амбулаторних карт 
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пацієнтів (наявність інфаркту міокарда протягом 
12 місяців після ХРМ, кількість госпіталізацій з 
приводу ускладнень ІХС, кількість нападів стено-
кардії), всім пацієнтам проводили неінвазивні до-
слідження, які включали ЕКГ, ЕХоКС. З метою ді-
агностики уражень коронарного русла пацієнтам 
із позитивною пробою на велоергометрі (ВЕМ) 
проводили коронарографію. 
ВЕМ проводили пацієнтам відповідно до стан-
дартного протоколу [2]. При пробі з фізичним на-
вантаженням найбільш інформативні для діагнос-
тики ІХС на ЕКГ та діагностично значимі змі-
ни сегмента ST ішемічного характеру. За суттєве 
приймається відстань дна сегмента на 1 мм та 
більше. Пробу вважали позитивною при зсуві сег-
мента ST вверх або вниз від ізоелектричної лінії 
на 1 мм та більше в точці, віддаленій від точки j на 
60 мс та /чи розвитку типового нападу стенокар-
дії, негативною – при досягнені запланованої час-
тоти серцевих скорочень (120 на 1 хв) при відсут-
ності клінічних та електрокардіографічних крите-
ріїв припинення проби.
Результати досліджень та їх обговорення. 
В обох групах у віддалений період летальних ви-
падків не зафіксовано (табл. 1). В основній групі 
не було зафіксовано жодного інфаркту міокарда 
(ІМ), тоді як у групі порівняння – 1 (2,5 %) пацієнт. 
Безпосередньою причиною ІМ був пізній тром-
боз. Пацієнтам із рецидивом стенокардії проводи-
ли навантажувальний тест – ВЕМ, з метою визна-
чення наявності ішемії міокарда. В основній групі 
пацієнтів у 2 (1,8 %) пацієнтів було виявлено іше-
мію, яка клінічно ніяк не проявлялася. Цим паці-
єнтам було проведено коронарографію, в резуль-
таті якої значущих уражень не виявлено. В групі 
порівняння у 3 (7,5 %) пацієнтів, за даними ВЕМ, 
виявлено ознаки ішемії міокарда. Цим пацієнтам 
було проведено коронарографію та виявлено рес-
тенози. Кількість нападів стенокардії, в результаті 
якої проведено повторну процедуру реваскуляри-
зації (черезшкірне коронарне втручання), в осно-
вній групі було виявлено у 3 (2,7 %) пацієнтів, то-
ді як в групі порівняння вірогідно більшим – у 5 
(12,5 %) пацієнтів. 
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Таблиця 1. Віддалені результати хірургічної реваскуляризації міокарда хворих із ішемічною хворобою 







Летальність 0 (0) 0 (0) p>0,05
Інфаркт міокарда 1 (2,5) 0 (0) p>0,05
Наявність ішемії (ВЕМ)* 3 (7,5) 1 (1,5) р≤0,01
Кількість госпіталізацій* 20 (50,0) 25 (22,5) р≤0,01
Рецидив стенокардії (ЧКВ цільового ураження)* 5 (12,5) 3 (2,7) р≤0,01
Загальна частота основних серцево-судинних 
ускладнень
8 (20,0) 14 (12,6) p>0,05
Примітка. *Статистично вірогідна відмінність
Кількість госпіталізацій від загальних причин 
в основній групі склала 22,5 %, що майже в 2 рази 
менше, ніж групі пацієнтів, які не проходили са-
наторно-курортне лікування. Аналогічну картину 
ми спостерігали і при вивчені кількості госпіталі-
зацій з основних серцево-судинних ускладнень, 
так в основній групі цей показник був на 7,4 % 
менше, ніж в групі порівняння. 
Висновки. Таким чином, відновлювальне лі-
кування є необхідною частиною комплексно-
го лікування хворих з ІХС після хірургічної ре-
васкуляризації міокарда. Санаторний етап реабі-
літації сприяє зниженню ризику прогресування 
ІХС, зменшенню рецидивів стенокардії та кіль-
кості госпіталізацій протягом 12 місяців спосте-
реження.
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CLINICAL EFFICACY IN THE RESTORED PERIOD OF RECOVERY TREATMENT OF PATIENTS WITH 
ISCHEMIC HEART DISEASE AFTER SURGICAL REVASCULARIZATION OF PATIENTS
The aim of the work – to examine the clinical efficacy of the remote period of the sanatorium stage of rehabilitation of patients with 
coronary heart disease after surgical myocardium revascularization.
Materials and Methods. 151 patients with coronary heart disease after surgical myocardium revascularization (SMR) were examined. 
111 patients in the main group received renewal treatment. The course of treatment was 21 days, after which recommendations for 
lifestyle modification were provided. Patients in the comparison group (40 people) did not receive rehabilitation treatment. Long-term 
results were studied according to the outpatient card data of patients (myocardial infarction for 12 months after SMR, the number of 
hospitalizations on IHD complications, and the number of angina attacks), all non-invasive studies were performed in all patients, 
which included ECG, echocardioscopy. With the purpose of diagnosing lesions of the coronary tract, patients with a positive breakdown 
on bicycle ergometer (ВEM) underwent coronary angiography.
Results and Discussion. According to ВEM, in 7.5 % of patients who did not undergo a renewal treatment, signs of myocardial ische-
mia were detected in 1.5 % of patients in the main group. The number of attacks of angina, which resulted in a repeated procedure for 
revascularization (percutaneous coronary intervention), was found in 3 (2.7 %) patients in the main group, while in the comparison 
group it was more likely that 5 (12.5 %) of patients (p <0.05).
Key words: ischemic heart disease; surgical revascularization of myocardial disorders; delay results; renewal treatment.
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Е. В. КОЛОДЕНКО 
ГУ “Украинский НИИ медицинской реабилитации и курортологии МЗ Украины”, Одесса
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ В ОТДАЛЕННЬІЙ ПЕРИОД ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЬІХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ БОЛЬНЬІХ
Цель работы: изучить клиническую эффективность в отдаленный период санаторного этапа реабилитации больных с ИБС 
после ХРМ.
Материалы и методы. Было обследовано 151 пациентов с ИБС после хирургической реваскуляризации миокарда (ХРМ). 
111 пациентов основной группы прошли санаторное лечение. Курс лечения составил 21 день, после которого были даны 
рекомендации по модификации образа жизни. Пациенты группы сравнения (40 человек) не получали санаторного лечения. 
Отдаленные результаты изучали по данным амбулаторных карт пациентов (наличие инфаркта миокарда в течение 12 месяцев 
после ХРМ, количество госпитализаций по поводу осложнений ИБС, количество приступов стенокардии), всем пациентам 
проводили неинвазивные исследования, которые включали ЭКГ, ЭХОКС. С целью диагностики поражений коронарного русла 
пациентам с положительной пробой на велоэргометре (ВЭМ) проводили коронарографию.
Результаты исследований и их обсуждение. По данным ВЭМ, в 7,5% пациентов, не проходивших санаторный этап лечения, 
были выявлены признаки ишемии миокарда, в то время как в основной группе – у 1,5 %. Количество приступов стенокардии, 
в результате которой была проведена повторная процедура реваскуляризации (черезкожное коронарное вмешательство), в 
основной группе было выявлено у 3 (2,7 %) пациентов, в то время как в группе сравнения достоверно большим – у 5 (12,5 %) 
пациентов (р <0,05).
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; хирургическая реваскуляризация миокарда; отдаленные результаты; санаторный 
этап.
 
